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Resumo: Introducéo: O tratamento da DM2 envolve, entre outras medidas, a adocao de
habitos alimentares saudaveis e o controle do consumo de macronutrientes. Objetivo:
Avaliar a adeséo as recomendac@es de consumo de carboidratos e fibras em pacientes
com DM2. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, parte de dois ensaios clinicos
randomizados multicéntricos com pacientes diabéticos. Foram incluidos individuos com
diagnostico de DM2. Os dados foram coletados entre 2019 e 2020. A ingestdo alimentar
foi avaliada através de dois recordatdrios alimentares de 24 horas. Resultados: 418
pacientes com diabetes fizeram parte do estudo, sendo a maioria mulheres (61%), com
média de idade 60 (9) anos. Verificou-se que 83,5% apresentaram adequacgdo no consumo
de carboidratos e apenas 37,1% no consumo de fibras. O percentual médio de carboidratos
foi 50,7% (9,4) e 22 g/dia (10,6) de fibras. Conclusdo: Apesar de um consumo adequado
de carboidratos, 0s pacientes apresentam baixa ingestdo de fibras alimentares e fatores

como género, renda e complica¢fes micro/macrovasculares estiveram relacionados.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; Consumo alimentar; Carboidratos; Fibras na

dieta.



INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € uma doenca metabdlica caracterizada pela
resisténcia a acdo da insulina e consequente hiperglicemia. De acordo com a International
Diabetes Federation, hé cerca de 537 milhdes de pessoas com diabetes no mundo, sendo
que o Brasil é o quarto pais com maior numero de casos, com prevaléncia de 8,5% da

populacéo adulta (1).

O tratamento da DM2 envolve, entre outras medidas, a adocdo de habitos
alimentares saudaveis e o controle do consumo de macronutrientes, principalmente
carboidratos, além do consumo adequado de fibras. Estudos tém demonstrado que uma
dieta equilibrada e individualizada é fundamental para o controle da glicemia e para a
prevencdo de complicagdes cronicas (2,3). Apesar de varios estudos tentarem identificar
a melhor estratégia nutricional para pessoas com DM2, as recomendagdes atuais sao
semelhantes aquelas definidas para a populacéo geral (4).

Devido a maior influéncia na variabilidade glicémica pds-prandial e na secrecao
insulinica, o carboidrato é o nutriente que tem mais efeito sobre a glicemia, ja que a
totalidade do que é ingerido transforma-se em glicose (4). O tipo do carboidrato e sua
combinacéo durante a refei¢cdo, modifica a resposta absortiva, podendo ser mais lenta ou

mais rapida (5).

A distribuicdo de carboidratos na dieta deve ser baseada na qualidade da fonte
alimentar, valores e preferéncias pessoais, bem como 0s objetivos, com o intuito de se
obter maior adesdo a longo prazo (6). Dieta rica em fibra alimentar tem sido relacionada
a melhora do controle glicémico e fatores de risco cardiovasculares (7,8). As fibras
desempenham um papel fundamental na regulacdo da glicose sanguinea, retardando a

absorcéo, aumentando a sensacéao de saciedade e contribuindo para a redugédo de peso (9).

No entanto, a adesdo a dieta € um dos maiores desafios enfrentados pelos
pacientes com DM2, principalmente aqueles que dependem do Sistema Unico de Satde
(SUS) (10). Isso pode estar relacionado a diversos fatores, como escassez de informagao
sobre alimentagdo saudavel, estilo de vida, aspectos econdmicos e culturais, bem como

dificuldade de acompanhamento com profissionais de satde (11).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a adeséo as recomendacdes de

consumo de carboidratos e fibras em pacientes com DM2.



METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, com os dados do baseline de dois ensaios
clinicos randomizados multicéntricos intitulados: “Efetividade de uma Estratégia
Nutricional para Controle Glicémico em Pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2
Usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS: estudo NUGLIC” e “Efetividade de uma
Estratégia Nutricional para o Controle da Pressdo Arterial em Hipertensos Usuarios de
um Sistema Unico de Satde: estudo NUPRESS”, que foram coordenados pelo Instituto
de Ensino e Pesquisa do Hospital do Coracdo (HCor), em parceria com o Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satude (PROAD-SUS) do

Ministério da Salde do Brasil.
Amostra

Os dados foram coletados no periodo de dezembro de 2019 a dezembro de 2020,
em 15 centros de referéncias no tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis no
Brasil (seis na regido Sudeste, cinco na regido Sul, dois na regido Nordeste, um na regiao

Norte e um na regido Centro-Oeste).

Foram incluidos individuos com diagnédstico de DM2, idade
igual ou superior a 30 anos, hemoglobina glicada (HbAlc) > 7% e
que nao receberam orientacao nutricional héd pelo menos seis
meses. Os critérios de exclusao utilizados foram: pessoas com
DM tipo 1, diabetes autoimune latente do adulto (LADA) ou HbAlc
> 12%: neuropatia grave; doenca renal crénica; diagnostico de
cancer ou expectativa de vida < seis meses: dependéncia
quimica/etilismo ou uso de antipsicéticos: doenca autoimune ou
uso crénico de esteroides; gastroparesia; gravidez, lactacdo, DM gestacional;

episddio de sindrome coronaria aguda nos ultimos 60 dias; usuarios de cadeiras de rodas;
condicdo cognitiva, neuroldgica ou psiquiatrica que impega a participagdo no estudo;
participacdo em outros estudos clinicos de intervencdo ou que ndo realizaram dois

recordatorios alimentares.



Coleta de dados

Os dados foram coletados por uma equipe previamente treinada. Foram analisados
dados sociodemograficos (sexo, idade, renda, cor e escolaridade), comportamental
(atividade fisica), presenca de complicagdes micro/macrovasculares (angina,
dislipidemia, historico de infarto ou AVC, insuficiéncia cardiaca, retinopatia e
amputacdo), antropométricos (indice de massa corporal - IMC, circunferéncia da cintura

- CC) e o consumo alimentar (carboidratos e fibras).

Em relacéo as varidveis socioeconémicas, o nivel de escolaridade foi classificado
em Analfabeto - Fundamental I, Fundamental I completo — Fundamental Il incompleto,
Fundamental Il completo — Médio incompleto, Médio completo — Superior incompleto e
Superior. Quanto a renda, foi dividida de acordo com o salario minimo (SM) até 3 SM,

entre 3-5 SM ou mais que 5 SM.
Avaliagdo antropomeétrica

Os dados de peso e altura foram utilizados para calcular a variavel indice de massa
corporal (IMC) e os individuos foram agrupados de acordo com as referéncias para
adultos e idosos (12). A obesidade foi definida com IMC igual ou superior a 30,0 kg/m2,
para ambos. A presenca de obesidade central foi determinada a partir da medida da
circunferéncia da cintura, conforme técnica e pontos de corte preconizados (13).

Avaliacdo da ingestdo alimentar

Em relacdo a analise da ingestdo alimentar foram utilizados dois recordatorios
alimentares de 24 horas (R24H), com intervalo de 15 dias entre eles, sendo obtido
segundo a metodologia de multiplas passagens (14), com a utilizacdo de um album
fotografico de medidas e por¢cdes de alimentos, objetivando aumentar a confiabilidade
das informacgGes coletadas. Para a analise da composic¢do nutricional dos R24H obtidos,
foi utilizado o programa Nutriquanti, o qual prioriza as tabelas de composic¢do nutricional

brasileiras.

Para verificar se o participante atingiu a recomendagdo de carboidratos, foi
considerado uma ingestdo menor ou igual a 60% do valor energético total (VET). O
participante foi considerado como ter atingido a recomendacdo de fibra caso tivesse

reportado consumo maior ou igual a 25 gramas/dia. Além disso, a ingestdo diaria de



carboidratos foi classificada, de acordo com as recomendacdes da Sociedade Brasileira
de Diabetes, como hipoglicidica (<45% do VET), normoglicidica (45-60% do VET) e
hiperglicidica (>60% do VET) (5).

Comité de ética

O estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos e o protocolo do estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do HCor, bem como
dos comités de ética de cada centro colaborador. Todos os participantes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os estudos NUGLIC e NUPRESS foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o nimero de parecer 2.945.329 e 4.028.601, respectivamente.

Andlise estatistica

Para andlise dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 17. Os dados foram apresentados por frequéncia simples e
relativa, média e desvio padrdo (DP) ou mediana (Md) e intervalo interquartilico (11Q),
conforme a natureza das variaveis. Os individuos foram divididos em dois grupos para
fins de comparagdo, “Dentro da recomendagdo sim ou ndo” tanto para ingestdao de
carboidratos quanto de fibras, sendo utilizado o teste t para amostras independentes e o
teste de Qui-quadrado de Pearson para comparacdo dos grupos. Foram considerados

significantes valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Nos estudos NUGLIC e NUPRESS, 781 individuos foram incluidos; porém, para
a presente anélise, foram considerados apenas aqueles com diagndstico de DM2 e com
registro alimentar de 2 dias completos. Assim, a amostra total deste estudo foi composta
por 418 pacientes. Verificou-se que 83,5% apresentaram adequacdo no consumo de
carboidratos e apenas 37,1% no consumo de fibras. O percentual médio de carboidratos
foi 50,7% (9,4) e 22 g/dia (10,6) de fibras.

Na Tabela | estdo descritas as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
nutricionais dos pacientes. Destaca-se a elevada prevaléncia de individuos sedentarios,

hipertensos, com excesso de peso e com complicagfes micro/macrovasculares. Podemos



observar que 0 género e as complicagdes micro/macrovasculares se associaram com 0
consumo de carboidratos (Tabela I1) e o consumo de fibra esteve associado ao género e a
renda (Tabela I1).

A regido Norte apresentou maior consumo de fibra 27,0g/dia (14,7), enquanto a
regido Sul menor 19,9g/dia (8,7) Em relacdo aos carboidratos, a regido Norte apresentou
menor consumo 41,8% (11,8) e a regido Nordeste maior 54,7% (7,4) (Figura l).

DISCUSSAO

Nossos resultados demonstram que embora a maioria dos pacientes tenham
consumo adequado de carboidratos, a ingestéo de fibra encontra-se deficiente. Este fato
implica diretamente na qualidade do carboidrato consumido por esta populacéo. Este fato

implica diretamente na qualidade do carboidrato consumido por esta populacgéo.

Recomenda-se que pessoas com diabetes tenham uma alimentacdo balanceada,
priorizando o consumo de vegetais, leguminosas, frutas, laticinios e graos integrais (15).
Do ponto de vista quantitativo, um importante estudo de coorte demonstrou que o
consumo de carboidrato entre 43-52% do consumo energético total do dia esteve
relacionado com risco 14 a 15% menor de mortalidade por todas as causas e risco de 17
a 22% menor de mortalidade por complicag¢Oes cardiovasculares (16).

A baixa ingestdo de fibras encontrada neste estudo, se assemelha a diversas outras
publicacbes (17-19). Uma meta-analise demonstrou que o aumento no consumo de fibras
alimentares esteve relacionado com o melhor controle glicémico, perfil lipidico, peso
corporal e inflamag&o, bem como na reducdo da mortalidade prematura em adultos com
diabetes (8). O adequado consumo de fibras também é importante para a prevencao do
DM2 (20). Um dos principais fatores que parece estar associados com o baixo consumo
de fibras é a renda, fator também destacado no estudo de Silva et al 2019, no qual 90,1%
da populacéo estudada apresentava ingestdo inadequada e possuia renda inferior a um
salario minimo. BORGES et al., 2015 destaca que para as pessoas que recebem até 1 SM
alcancarem um consumo alimentar adequado, precisariam aumentar os gastos com a
alimentacdo em cerca de 39%, isso pode estar associado com 0s nossos achados, visto

que a populacéo estudada sao pacientes que fazem uso do SUS.

Foi observado que pacientes do sexo feminino apresentaram consumo de

carboidratos maior do que o recomendado e baixa ingestdo de fibras. Estudo recente,



identificou que as mulheres com DM2 tendem a ter maior consumo de produtos de
confeitaria que, em sua maioria, sao ricos em carboidratos simples e com baixo teor de
fibras, o0 que pode justificar o maior consumo deste macronutriente e dificuldade para
atingir valores adequados de fibra (22). O autor associa 0 aumento no consumo desses

alimentos com a restri¢cdo no sono das mulheres.

Na populacdo avaliada, observa-se que as complicagdes micro/macrovasculares
estdo relacionadas ao consumo de carboidratos. Isso pode ser justificado por uma serie de
fatores como baixa adesdo ao tratamento, seja medicamentoso ou de estilo de vida e que
consequentemente favorece o surgimento das complicac@es (23). O DM2 é fator de risco
para diversas complicagbes crbnicas, essas complicacbes surgem devido a

descompensacdo crbnica da diabetes (5).

Uma revisdo narrativa recente buscou explorar qual seria a melhor estratégia
nutricional para promover maior adesdo ao tratamento da diabetes. Porém, ndo ha
consenso de qual a melhor estratégia nutricional, sendo necesséria a individualidade de
cada caso (24). Observou-se, por exemplo, discrepancia no consumo de carboidratos e
fibra por regido, onde mesmo apresentando maior consumo de fibra, a regido Norte
apresentou também menor consumo de carboidrato, o que pode estar relacionado com as
diferencas culturais que se relacionam com a alimentacdo desse grupo (25) Vale ressaltar
que o presente trabalho foi realizado com populacéo de estados diferentes, com habitos
alimentares distintos e que a individualidade do cardapio, respeitando a questdo social,

cultural e econdmica, deve ser levada em consideragéo.

E importante reconhecer as limitagdes desse estudo, incluindo possiveis vieses na
coleta do recordatorio alimentar e a natureza observacional do estudo. Apesar da
adequada conducao do trabalho, existe espago para melhorar a compreensdo dos fatores
psicossociais que podem influenciar nas escolhas alimentares fazendo-se necessaria
futuras pesquisas que explorarem as barreiras especificas que contribuem para esse

padréo alimentar, possibilitando intervencfes mais eficazes.

Este estudo contribui para a literatura ao destacar ndo apenas a inadequagéo no
consumo de fibras, mas também as associacdes especificas com género, renda e as

complicagdes micro/macrovasculares. Esses achados aprimoram nossa compreensao da



dindmica complexa que envolve as escolhas alimentares em pacientes com DM2, abrindo

portas para investigacdes futuras e estratégias de intervencdo mais eficazes.

CONCLUSAO

Concluimos que apesar de um consumo adequado de carboidratos, os pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 apresentam baixa ingestéo de fibras alimentares e que fatores

como género, renda e complicacbes micro/macrovasculares podem estar relacionados.

FONTES DE FINANCIAMENTO:

O presente estudo foi financiado pelo Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satide — PROADI/SUS.
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Tabela | — Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e nutricionais de pacientes com DM2
participantes de 02 estudos multicéntricos no Brasil, 2019-2020.

Variaveis Resultados
Idade (anos completos)* 60 (9,0)
Sexo feminino 255 (61,0%)
Regido de moradia
Norte 8 (1,9%)
Nordeste 69 (16,5%)

Centro-Oeste
Sudeste

Sul

Renda
<3SM
3-5SM
>5SM

Nivel de escolaridade
Analfabeto - Fundamental |
Fundamental | completo — Fundamental Il incompleto
Fundamental 11 completo — Médio incompleto
Médio completo — Superior incompleto
Superior completo

Sedentérios
Hipertensos
Com complicagBes micro ou macrovasculares

IMC
Baixo peso
Eutréfico
Sobrepeso
Obesidade

Com risco cardiovascular aumentado segundo a CC

Consumo de CHO
Hipoglicidica (<45%)
Normoglicidica (45-60%)
Hiperglicidica (>60%)

Consumo de Fibra
Adequado
Inadequado

21 (5,0%)
210 (50,2%)

110 (26,3%)

107 (25,6%)
246 (58,9%)
65 (15,6%)

113 (27%)
82 (19,6%)
70 (16,7%)
112 (26,9%)
41 (9,8%)

315 (75,2%)
357 (85,4%)
285 (68,2%)
12 (2,9%)
85 (20,3%)
91 (21,8%)
230 (55,0%)
386 (92,3%)
103(24,6%)

246 (58,9%)
69 (16,5%)

155 (37,1%)
263 (62,9%)

Idade em média e desvio padrdo (DP)!



Tabela Il - Consumo de carboidrato de pacientes com DM2 participantes de 02 estudos

multicéntricos no Brasil, 2019-2020.

Variaveis Consumo adequado de CHO p-Valor
Sim Né&o
(n=349) (n=69)
Idade (anos completos) * 60 (10,0) 61 (9,0) 0,224
Sexo
Feminino 203 (58,2%) 52 (75,4%) 0,007
Masculino 146 (41,8%) 17 (24,6%)
Renda
<3SM 88 (25,2%) 19 (27,6%) 0,795
3-5SM 205 (58,8%) 41 (59,4%)
>5SM 56 (16,0%) 9 (13,0%)
Nivel de escolaridade
Analfabeto - Fundamental | 90 (25,8%) 23 (33,3%) 0,323
Fund. I completo — Fund. Il incompleto 71 (20,3%) 11 (15,9%)
Fund. Il completo — Médio incompleto 60 (17,2%) 10 (14,5%)
Médio completo — Superior incompleto 97 (27,8%) 15 (21,7%)
Superior completo 31 (8,9%) 10 (14,5%)
Atividade fisica 0,153
Sedentarios 269 (77,1%) 46 (66,7%)
Niveis moderados 57 (16,3%) 15 (21,7%)
Altos niveis 23 (6,6%) 8 (11,6%)
Hipertensos 296 (84,8%) 61 (88,4%) 0,440
Com complicagBes micro/macrovasculares 227 (65,0%) 58 (84,1%) 0,002
Com excesso de peso 269 (77,1%) 54 (78,3%) 0,830

Idade em média e desvio padrdo (DP)!



Tabela 111 - Consumo de fibra de pacientes com DM2 participantes de 02 estudos multicéntricos

no Brasil, 2019-2020.

Variaveis Consumo adequado de fibra  p-Valor
Sim Né&o
(n = 155) (n =264)
Idade (anos completos) * 60 (10,0) 61 (9,0) 0,224
Sexo
Feminino 77 (49,7%) 178 (67,7%)  <0,001
Masculino 78 (50,3%) 85 (32,3%)
Renda
<3SM 30 (19,4%) 77 (29,3%) 0,040
3-5SM 103 (66,5%) 143 (54,4%)
>5SM 22 (14,2%) 43 (16,3%)
Nivel de escolaridade
Analfabeto - Fundamental | 41 (26,5%) 72 (27,4%) 0,811
Fund. I completo — Fund. Il incompleto 32 (20,6%) 50 (19,0%)
Fund. Il completo — Médio incompleto 22 (14,2%) 48 (18,3%)
Médio completo — Superior incompleto 45 (29,0%) 67 (25,5%)
Superior completo 15 (9,7%) 26 (9,9%)
Atividade fisica 0,980
Sedentérios 117 (75,5%) 198 (75,3%)
Niveis moderados 27 (17,4%) 45 (17,1%)
Altos niveis 11 (7,1%) 20 (7,6%)
Hipertensos 133 (85,8%) 224 (85,2%) 0,859
Com complicacdes micro ou macrovasculares 110 (71,0%) 175 (66,5%) 0,348
Com excesso de peso 117 (75,5%) 206 (78,3%) 0,503
CcC 0,181
Baixo risco 14 (9,0%) 16 (6,0%)
Risco aumentado 141(91,0%) 245 (94,0%)

Idade em média e desvio padrdo (DP)!
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Figura I: Consumo médio de carboidratos e fibra de 418 pacientes com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE NUTRICAO
CURSO DE ESPECIALIZAGCAO EM NUTRICAO CLINICA SOB A FORMA DE
RESIDENCIA

PARECER DA BANCA EXAMINADORA

A banca examinadora integrada por Prof2 Dr2 Viviane Sahade Souza, Profa. Dra. Carla
Hilario Da Cunha Daltro e Profa. Dra Karine Lima Curvello Silva, ap0s apresentacéo
realizada no dia 19 de margco de 2024, decidiu atribuir a nota 8,8 (oito virgula oito) ao
trabalho de conclusdo do Curso de Especializagdo em Nutricdo Clinica sob a forma de
Residéncia, da Escola de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia, elaborado pelo
aluno Rafael Cardim de Andrade Oliveira (ingresso 2022), intitulado " ADEQUACAO
DO CONSUMO DE CARBOIDRATOS E FIBRAS EM PACIENTES COM DIABETES
TIPO 2: ESTUDO MULTICENTRICO”, conferindo-lhe o titulo de Especialista em
Nutricdo Clinica sob a forma de Residéncia, considerando que:

O trabalho atendeu aos requisitos do programa de pos-graduacgao e as normas cientificas
do curso. O aluno apresentou com seguranca, dominio do tema e respondeu aos
guestionamentos feitos pela banca examinadora. A banca fez sugestdes que seréo
avaliadas pelo aluno, juntamente com sua orientadora. Essas sugestbes néo
comprometem a esséncia do trabalho, porém, a versao final precisa ser entregue de

acordo com prazo pré-estabelecido pelo Programa.

Salvador - Bahia, 19 de margo de 2024
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